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Air mata adalah satu-satunya cara bagaimana mata berbicara ketika bibir tak sanggup 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI VERTIGO  
DI RSUD PANDAN ARANG BOYOLALI 
Widi Sangsakawati, 75 halaman, 2011,  
ABSTRAK 
Karya tulis ilmiah penatalaksanaan fisioterapi pada kondisi vertigo ini dimaksudkan 
untuk memberikan informasi, pengetahuan, dan pemahaman tentang kondisi vertigo yang 
menyebabkan timbulnya berbagai  permasalahan fisik yang berhubungan dengan daerah kepala 
serta leher dan modalitas yang diberikan pada kondisi ini adalah MWD dan Massage Terapi.  
Pembatasan yang ada pada karya tulis ilmiah ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas 
MWD dan Massage Terapi pada kondisi vertigo guna mencapai tujuan fisioterapi berupa 
penanganan dan pencegahan permasalah yang berhubungan dengan keluhan kepala dan leher. 
Pada kasus ini fisioterapi memberikan terapi dengan MWD dan Massage Terapi yang diberi 
teraapi sebanyak 6 kali tindakan, dan didapatkan hasil sebagai berikut: penurunan nyeri pada 
kepala dan leher dengan menggunakan VAS,  untuk nyeri geraknya T1=3 sedangkan untuk 
T6=4.  
Untuk gerakan fleksi-ekstensi aktif T1=3cm sedangkan untuk T6=5cm. Gerakan lateral 
fleksi kanan-lateral fleksi kiri aktif T1=5cm sedangkan untuk T6=7cm. Gerakan siderotasi 
kanan-siderotasi kiri aktif T1=4cm sedangkan untuk T6=6cm dengan menggunakan Midline.  
Peningkatan kekuatan otot untuk penggerak fleksor T1=3, untuk T6=4. Untuk penggerak 
ekstensor T1=3, untuk T6=4. Untuk penggerak latero fleksi kanan T1=3, untuk T6=4. Untuk 
penggerak latero fleksi kiri T1=3, untuk T6=4. Untuk penggerak siderotasi kanan T1=3, untuk 
T6=4. Untuk penggerak siderotasi T1=3, untuk T6=4 dengan menggunakan MMT.  
Disarankan bagi pasien untuk melaksanakan terapi sesuai dengan program yang telah 
dilakukan dan rutin dalam mengikuti program di klinik atau di rumah. 





PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI VERTIGO  
DI RSUD PANDAN ARANG BOYOLALI 
Widi Sangsakawati, 75 pages, 2011,  
ABSTRAC 
Scientific  paper on the physiotherapy management of vertigo condition is intended to 
provide information, knowledge and understanding about the condition of vertigo that causes the 
occurrence of varios physical proplems associated with head and neck areas and modalities 
provided in these contions is the MWD and Massage Therapy.  
Restrictions that exist in a scientific paper aims to determine the effectiveness of the 
MWD and Massage Therapy in vertigo conditions in order to achieve the goal of physiotherapy 
treatment and prevention of problems associated with head and neck complaints. In this case 
providing physiotherapy and massage therapy with MWD teraapi Therapy was given as much as 
6 times the action, and obtained the following results: a decrease in pain in the head and neck by 
using a VAS, pain motion for T1 = 3 = 4 while for the T6. 
For flexion-extension movement of active T1 = T6 = 3cm to 5cm while. Bending left and 
right lateral flexion active T1 = T6 = 5cm to 7cm while. Movement siderotasi right-left siderotasi 
active T1 = T6 = 4cm to 6cm while using the midline.  
Increasing the driving force for the flexor muscle T1 = 3, for T6 = 4. To drive the 
extensor T1 = 3, for T6 = 4. To drive right latero flexion T1 = 3, for T6 = 4. To drive the left 
latero flexion T1 = 3, for T6 = 4. To drive right siderotasi T1 = 3, for T6 = 4. To drive siderotasi 
T1 = 3, for T6 = 4 by using the MMT. 
Advisable for patients to carry out the therapy in accordance with a program that has 
been done and routine in the program at the clinic or at home. 
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